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ﬁcácia  e  seguranc¸a  das  injec¸ões  intra-articulares
 periarticulares  de corticosteroides  no  tratamento
a artrite  lúpicafﬁcacy  and  safety  of  intra-  and  periarticular  corticosteroid  injections




 artrite no lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma  das
anifestac¸ões mais comuns da doenc¸a.1 Na prática clínica
iária, com frequência utilizam-se injec¸ões intra-articulares
 periarticulares de corticosteroides, pois proporcionam
educ¸ão rápida dos sintomas em articulac¸ões com reac¸ão
nﬂamatória detectada clinicamente.2,3
Embora não existam estudos comprovando a eﬁcácia e a
eguranc¸a dos corticosteroides intra-articulares e periarticula-
es, eles também podem ser úteis no manejo da artrite lúpica.
 objetivo deste artigo é avaliar a eﬁcácia e a seguranc¸a da
njec¸ão intra-articular e periarticular de corticosteroides no
ratamento da artrite em pacientes com LES.
Realizou-se uma  análise retrospectiva dos prontuários
édicos de todos os pacientes com um diagnóstico de
ES atendidos em nosso departamento, com registro de dados
emográﬁcos, dados clínicos e intervenc¸ões terapêuticas com
eus resultados. Todos os pacientes incluídos cumpriam os
ritérios da ACR para LES.
Estudaram-se 94 pacientes, 91 mulheres (96,8%) e três
omens (3,2%), com média de idade de 30 ± 12 anos no
omento do diagnóstico e de 40 ± 12 anos no seguimento.
Sessenta e três pacientes (67%) tinham envolvimento arti-
ular. Destes, 49% (n = 31) receberam injec¸ão intra-articular
/ou periarticular de corticosteroides.
Administraram-se 65 injec¸ões intra-articulares e/ou periar-
iculares de corticosteroides a 31 pacientes.
Os tratamentos não eram realizados sob orientac¸ão ultras-
onográﬁca antes de 2009; depois desse ano, passaram a
er realizados majoritariamente sob este tipo de orientac¸ão.
m média, foram realizados 2,1 procedimentos por paciente.
s tratamentos locais mais frequentes foram as injec¸ões
ntra-articulares (n = 54) com hexacetonido de triancinolona
com a dose dependendo da articulac¸ão tratada). Os joelhos
3(n = 23), punhos (n = 15) e articulac¸ões interfalângicas pro-
ximais (n = 11) foram as articulac¸ões mais frequentemente
tratadas. As injec¸ões periarticulares de corticosteroides foram
realizadas sempre com metilprednisolona, e a injec¸ão foi
administrada mais comumente na bainha dos tendões exten-
sores do punho. Uma  única injec¸ão de tratamento foi
suﬁciente para controlar os sintomas em 29 pacientes. Não
foram observadas complicac¸ões.
O controle efetivo da artrite com o tratamento local dispen-
sou a necessidade de corticosteroides orais na maior parte dos
pacientes. Foi usado metotrexato em 13 de 63 pacientes (21%),
para melhorar o controle da artrite.
Em nossa experiência, os tratamentos locais com corticos-
teroides são tão eﬁcazes e seguros para o tratamento da artrite
lúpica quanto da artrite reumatoide, e podem ser usados como
terapia de primeira escolha.
O controle eﬁcaz da artrite com este tratamento local tam-
bém pode dispensar o uso de corticosteroides sistêmicos, e
seus consequentes efeitos adversos.
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